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LECBA PERIFERNI OBRNY LICNIHO NERVU

Mjr. MUDr. Vliadko BYDZOVSKY, plk. MUDr. Josef MAZANEK
Oddé&len{ pro nemoci nervové vojenské nemocnice Ceské Bud&jovice
(nécelnik: plk. MUDr. ]. Mazének)

Ovod

Onemocnéni licniho nervu pfedstavuji druhé
nejcast8jSi postiZeni periferni nervové sousta-
vy (1, 4). Vé&tSinu perifernich obrn tvofi tzv.
Bellova obrna (,e frigore“), kterd postihuje
v CSSR roén#& kolem 3000 obyvatel (10). Toto
onemocnéni, a¢ zndmo od doby Avicennovy, ne-
mé zatim ve vSech pFipadech zcela jasné& vy-
svétlitelnou etiologii. Rozviji se zpravidla bé-
hem né&kolika hodin, v&tSinou ve spanku, v noci
po prochlazeni. Zpocdatku vétSinou lehké one-
mocnéni mibZe vaZné& kosmeticky ohrozit pa-
cienta, neni-li adekvatné 1é¢eno. V pripadé udi-
tele, herce, zpévéka, ale i vojadka z povolani mi-
Ze nedolétend obrna pfedstavovat i vdZny so-
cidlni problém. U vojdka zdkladni sluzby s tr-
valymi nésledky po nedolécené obrné licniho
nervu by mohly nastat problémy s posuzovdnim
souvislosti onemocnéni a vfkonu vojenské sluz-
by a objevit se Zaddosti o odSkodnéni.

Pfes Fadu praci o diileZitosti 1é¢by kortikoidy
a o ¢asné rehabilitadni péci neni terapeuticky
postup dosud ujednocen. RovnéZ neni ujedno-
ceno, zda pacient mé byt hospitalizovan, ¢i zda
posta¢i 1é6ba ambulantni. Tyto dva problémy
souvisi jak s dostatkem vhodnych kortikoidi,
tak na druhé strang s liZkovou kapacitou ner-
vovych oddéleni. Po zavedeni akupunktury ja-
ko 1é¢ebné metody na nasem oddéleni v r. 1978
se na ambulanci zadala objevovat Ffada pacien-
td, ktefi 1é¢eni mésice i léta na riiznych pra-
covistich pfFich4zeji s prosbou o 1écbu zbytki
periferni obrny licniho nervu akupunkturou.
V anamnéze v&tSiny z nich byva terapie Acyl-
pyrinem, vitaminy B skupiny a nepfili§ inten-
zivni rehabilitace. VSe ambulantng&, mnohdy
s ndroénym dojiZdénim za rehabilitaci. Vzhle-
dem k tomu, Ze na naSem oddé&leni je jiZ Fadu
let zachovdvan pri 1é¢bé Bellovy obrny vcelku
standardizovany postup, zajimalo nds vyhodno-
ceni naSich lé¢ebnych vysledkid. Zvlasté jsme
se zamérili na vysledky terapie kortikoidy, dale
na porovndni skupiny vojenskych a civilnich
pacientd. -

Soubor 1é&enfch a metodika

V obdobi od 1. 1. 1972 do konce roku 1981 by-
lo na oddé&leni hospitalizovdno 114 nemocnych
s Bellovou obrnou licniho nervu. Pacienti, ktefi
mé&li periferni obrnu licniho nervu z jinych pii-
¢in (neurinomy akustiku, neurinom trigeminu,
poherpetické parézy, posttraumatické parézy,
Melkerson-Rosenthaliiv syndrom) nejsou v této
skupiné zahrnuti. Rovn&Z nejsou v sestavé za-

hrnuti pacienti, ktefi méli rezidua po dfive 1é-
Cené obrné na jiném pracovisti a byli prijati
k 1é¢b& akupunkturou. Ze 114 nemocn§ch je
110 muZid a 4 Zeny. Vojakid bylo 88 (15 z povo-
lani, 73 zédkladni sluZby), civilnich pacientd 26.
Primérny vék vojakt &inil 23,5 roku, civil-
nich muZi 44,2 roku, Zen 38,3 roku. Pravostran-
nych postiZeni bylo 59, levostrannych 55. Kazdy
pacient s Bellovou obrnou, ktery se dostavil
v uvedeném ¢asovém obdobi na ambulanci od-
déleni, byl ihned hospitalizovan. Bylo u né&j pro-
vedeno kompletni nervové vySetfeni, ddle kon-
zilidrni o¢ni a ORL vySetfeni. Z pomocnych vy-
Setfeni bylo ordinovdno vySetfeni modce, FW,
rtg srdce a plic, rtg 1bi dle Stenverse, vstupni
laboratorni soubor. Elektromyografické vysSetre-
ni bylo provddéno jen u malého poc¢tu pacienti
aZ v prib&hu hospitalizace. Lé¢ba byla zahaje-
na ihned v den prijmu. Zakladem byla 1é¢ba
kortikoidy a 2krat denné provaddénd rehabili-
tace na rehabilitatnim oddéleni. O sobotdch a
nedélich rehabilitaci zajistuji sestry na oddéle-
ni, v8echny jsou v jejim provadéni vySkoleny.
Lokdalni aplikaci kortikoidd jsme provadéli u pa-
cientt, ktefri prisli do 3 dnd od vzniku onemoc-
néni. PouZivali jsme Celestone-Chronodosu, Di-
prophos, dFive i Kenalog. Lék aplikujeme k fo-
ramen stylomastoideum postiZené strany podle
metodiky popsané Pechanem (10). U kaZdé vét-
81 obrny (posuzovdno dle stupné lagoftalmu)
jsme podali celkové Prednison s pocatecni dav-
kou 45 mg aZ 60 mg denné odstupiiované podle
vdhy pacienta. Pacientim s lagoftalmem byl na
noc prikldddn mastovy obvaz na oko. U leh-
kych obrn (bez lagoftalmu nebo jen s nepatr-
nym lagoftalmem) jsme kortikoidy celkové ne-
podéavali a pouZili jsme riizné kombinace téch-
to 1ékd: Reparil, Hydrochlorothiazid, Acylpyrin,
Superpyrin, vitamin By, B;,, vitamin E forte. Vi-
taminy B skupiny, zejména Pyridoxin, jsme po-
uZili i u v&tSiny pacientdi 1é¢enych celkové kor-
tikoidy. U 12 pacienti byla provddéna lécba
akupunkturou na zacdatku hospitalizace, u 25
aZ v prib&hu dolédovani, kdyZ se jednalo o pro-
trahovany prib&h onemocnéni. Klinicky stav
jsme sledovali predevSim podle 2 kritérii. Prv-
nim bylo postiZeni horni vétve licniho nervu,
které jsme méfili podle intenzity lagoftalmu
postiZeného oka v milimetrech. Druhym krité-
riem bylo postiZeni dolni vétve. Zde jsme roz-
liSovali lehéi postiZeni, kdy byl patrny alespoii
drobny pohyb, z&4Skub (tj. paréza) a t&€Zké po-
stiZeni, kdy nebylo moZno zjistit Zd&dny pohyb
(tj. plegie).

Retrospektivné jsme nyni zjiStovali dobu prv-
niho o3etfeni od vzniku postiZeni jak terénnim
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lékarem, tak ve vojenské nemocnici. D4le jsme
si v8imali moZnych vyvolavajicich faktord, do-
by klinické dpravy ve vztahu k ¢asnosti oSetre-
ni i ve vztahu ke zptisobu 1é¢by.

Tab. 1

Pfi¢iny postiZeni

Tab. 3

Sestava vojenskych pacientl

Celkové 88 pacientit (15 z povoldni, 73 z4kladni sluzby),
42krat vpravo, 46krat vlevo

Primérn4 doba prvniho ofetfeni léka-

spankové oblasti
licniho nervu — Schvannom
paraneoplasticky projev

zevni poranéni

— operace neurinomu akustiku

- stfedousni operace

- zranéni uderem, bodnutim, stfelnou
ranou, cizimi t&lesy,...

poruchy — dna
metabolismu - diebetes mellitus
- myxedém
- urémie
- kryoglobulinemie aj.
alergie - postvakcinaéni
exogenni - INH
intoxikace
lokdlni pfi¢iny - leukemické infiltraty
— oboustranné parézy:
1. polyneuritis G-B.
2. arachnoitida bize
3. zlomeniny baze
4. polyneuropatie
Tab. 2
Sestava pacientil
| 114; 110 muza; 4 zeny
Celkové
59krat vpravo, 55krat vlevo
Primérné prvni ofetfeni lékafem 4,4. den
Primérné prvni ofetfeni v nemocnici 7,7. den
28,0 roku
Prumérny vék Zeny 38,3 roku
muzi 27,7 roku
Primérnd doba klinické upravy 27,3 dne

fem 4,3. den
esencidlni — primérni ischémie ? Pr}lmélzgé doba pgv_m‘ho vy3etfeni ve vo- 6.4. d
— sekundérni ischémie ? jenske nemocnicl »4. den
— kombinace obou ? Primérny vék 23,6 roku
Priimérnd doba klinické tpra 27,8 dne
infekce — z4néty stfedousi FHMISEIE, GoRe A meRe Rpravy i
- akutni & chronické zdnéty mening . .,
- bulbérni forma poliomyelitidy Profese: 21x tidic
— lyssa 15x stielec
- epidemick4 encefalitida
— mononukle6za 4x kuchaf
- adenoviry 4 x §tabni pracovnik
— malérie 2x velitel d&la, vykonny praporéik, velitel &e-
— ndvratné hore¢ka g By VI Y prap .
b ty, spojaf, velitel druZstva
- difterie
- slintavka-kulhavka aj. ostatni profese zastoupeny 1 X
tumory mostomozeckového koutu Vyvolévajici moment:

prochlazeni 28 X
jizda autem 8 X
pritvan 3x | moment
jizda vlakem 2Xx
jizdana MC 1X

jizdanakole 1Xx

43krit zndmy vyvoldvajici

45krat zndmého vyvoldvajici-
ho momentu

Tab. 4

Sestava civilnich pacientd

Celkové 26 pacientti, 4 Zeny, 22 muzi. 9krat vlevo, 17krét

vpravo.

Primérnd doba prvniho ofetfeni 1éka-

fem 4,5. den
muzi 4,8. den
Zeny 2,8. den

Pramérnd doba prvniho o$etfeni v ne-

mocnici 11,3. den
muZi 11,9. den
Zeny 7,8. den

Prumérny vék 43,2 roku
muzi 44,1 roku
Zeny 38,3 roku

Doba klinické tipravy 26,4 dne
muzi 28,3 dne
Zeny 15,8 dne

Vyvoldvajici moment:

10kr4t zndmy, 16krit nezndmy

prochlazeni
pruvan
jizda autem
jizda na kole

4x
3x
2X
1x
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Vysledky
1. Pracovni za¥azeni

U vojédkl v ¢inné sluZbé jsme nezjistili vy-
znamnéjsi zavislosti na druhu zarazeni, pfece
jen vSak prevaZuji Fidi¢i (21krat) a stfelci
(15kréat). I ostatni vojenské profese v3ak byly
hojné& zastoupeny: kuchati a $tdbni pracovnici
(vZdy 4krat), velitelé druZstev, &et, vykonni
prapordici, velitelé dél a spojafi (vZdy 2krat),
ostatni nejriznéjsi profese celkem 36kréat. U ci-
vilnich pacientt se jednalo o nejriznéjsi povo-
14ni, vzhledem k pomérné malym poctim jsme
bliZ8i rozbor neprovadéli.

2. Vyvolavajici moment

U vojékl v ¢inné sluZb& vzniku onemocné&ni
nejcastéji pfedchézelo vétsi prochlazeni (28 X'),
jilzda autem na korbé& ¢&i pri otevieném okén-
ku (8krat), pobyt v privanu (3kréat), jizda vla-
kem (2kr4t), jizda na motocyklu a na kole
(1krat). Ostatni vojens$ti pacienti nemohli uvést
Zddné mimofddné okolnosti, které by predcha-
zely vzniku onemocnéni. U civilnich pacienti
rovnéZ prevaZovalo prochlazeni (4kréat), pobyt
v privanu (3krat), jizda autem (2krat), jizda
na kole (1kr4t). Zbyvajici civilni pacienti rov-
néZ nemohli uvést Z4dné mimoFadné okolnosti
pfedchédzejici vzniku onemocné&éni. Celkem tedy
v 46,5 % ptipadi (53 pacientii) se dala zjistit
moZné souvislost nédstupu onemocnéni s pro-
chlazenim tvére.

3. Doba prvniho o$etieni

Prvni oSetfeni utvarovym lékafem bylo u vo-
jenskych pacientdi za 4,4 dne, ve vojenské ne-
mocnici pak za 6,4 dne od vzniku potiZi. U ci-
vilnich pacient bylo prvni oSetfeni obvodnim
lékarem za 4,7 dne, ve vojenské nemocnici pak
za 11,3 dne. Rozdil je mezi Zenami a muZi. Ze-

ny se dostavily k obvodnimu 1ékafi v priméru

za 2,8 dne (muZi za 4,8 dne), do nemocnice se
dostavily za 7,8 dne (muZi za 11,9 dne].

4. TiZe postiZeni

Lagoftalmus u vojenskych pacientii byl pri-
mérné asi 3 mm, 37 z 88 pacienti mélo plegii
ustniho koutku (42 %). U civilnich pacientd
byl lagoftalmus priimérné 3,2 mm, plegie v 13
pfipadech (50 %) z 26 pacientdi. Neni tedy pod-
statného rozdilu v tiZi onemocnéni mezi skupi-
nou civilnich pacientdl a vojdki v ¢inné sluZzbé.
I

5. Létha

Aplikovali jsme 14 pacientim celkem 25kréat
Kenalog, 14 pacientim 17krat Celestone-Chro-
nodosu a 13 pacientim 15kr4t Diprophos. T&Z-
81 pacienti byli ve skupiné pouZitého Dipropho-
su. RychlejSi néstup udinki byl u preparéti
Celestone-Chronodosa a Diprophos, pomalejsi
u Kenalogu, kde jsme byli nuceni obstfiky ¢as-
téji opakovat. Na celkovou dobu klinické dpra-
vy vSak nemél druh pouZitého pripravku vliv.
Proto jsme efekt 1é¢by sledovali z hlediska ¢as-
nosti pouZiti. Prvni obstfik byl béZné pouZit 2.
aZ 3. dne od vzniku postiZeni, dal$i byl prove-
den 3. aZ 7. dne. V nékterych pripadech t&Z3ich
postiZeni byl lokdlné plisobici preparit pouZit
i 4. aZ 5. dne od vzniku, v jednom pripadé 69le-
tého 1ékatfe s t8Zkym postiZenim jsme pouZili
obstfik i 14. dne od vzniku postiZeni. Pacienti
nejlépe snéseli preparat Diprophos, nejhiife Ke-
nalog. Celkové jsme kortikoidy (vyhradné Pred-
nison) podali u 40 pacientti, z toho u 29 v kom-
binaci s lokdlnim kortikoidem. Vysledky 1é¢by
kortikoidy jsou uvedeny v tabulkidch 5, 6 a 7.
Podrobné&jSim rozborem udinku ostatnich medi-
kamentll jsme se nezabyvali.

6. Doba klinické iipravy

Prehledné je uvedena na tabulkdch 2 a 3. Jak
ve skupiné vojdkl v ¢inné sluzbég, tak ve skupi-

Tab. 5
Doba klinické tpravy
(vojensti / civilni pacienti)
Osetfeni Podet pacientt Lagoftalmus v mm Plegie koutku Doba klinické tpravy

lékaf do 3 dnu 65/ 15 2,8/25 i 25x [ 5% 26,2 | 25,5
nemocnice do 4 dnit 51/10 2,524 21x [ 4% 23,9 /23,6
l1ékaf nad 3 dny 23 /11 4,0/ 3,8 12x [ 8x 32,7/ 26,7
nemocnice nad 4 dny 37/ 16 3,6 /3,8 16x [ 9x 33,9 /284
kortikoidy lok4lné 715 3,6 / 3,6 \ 2% [3x 17,3 / 29,4
kortikoidy celkové 32/8 3,4/5,0 : 20x [ 4% 30,8 /29,8
kortikoidy lokdlné i celkové 245 3,5/1,2 9x [ 2x 25,2 /154
bez kortikoid 25/8 1,9 /2,6 6x [ 4x 26,1 | 28,0
celkem 88 /26 3,0/3,2 37x [13x 27,8 | 23,4
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Tab. 6
Vysledky pouziti lok. kortikoidu
Pocet Priim. lagoftalmus Prim. o3. doba
Naézev preparitu - 1ag Plegie i
pacientll | obstfiki vimm ve:dnech
Kenalog 14 25 2,8 S pac. = 35,7 % 20,1
3Ix2
4x3
Celestone 14 17 2,5 5 pac. = 35,7 % 22,8
1x2
1x3
Diprophos 13 15 3,8 4 pac. = 30,8 % 22,0
2x2
Tab. 7
Vysledky pouziti lok. kortikoidd do 3. dne
Pocet : N
Nézev preparitu Pram. vla;ﬁ(;{talmus Plegie Pru;:.dcl)fe.cioba
pacienti obstfikil
Kenalog 11 19 3,1 5 24,2
Celestone 7 9 1,6 2 24,0
Diprophos 9 10 3,6 3 16,0

né civilnich pacienti byla krat$i u téch, ktefri
navstivili 1ékafe do 3 dnd, resp. prisli k 1ééeni
do nemocnice do 4 dni od vzniku onemocnéni.
Doba Kklinické tpravy byla u véasné prichozich
v obou sledovanych skupindch stejnd. U pozdé
prichozich byla delsi u skupiny vojenskych pa-
cientli. Vesmés se jednalo o vojaky, ktefi pro-
jevovali men$i zdjem o svlj zdravotni stav a
hiife spolupracovali pfi 1é€eni. Projevili to uZ
tim, Ze pro své potiZe vyhledali pozdé&ji i 1ékaf-
skou pomoc u utvaru. Nesetkali jsme se s pfi-
padem pozdniho odeslani vojdka do nemocnice
Utvarovym lékafem, vSechna pozdni 1ékarskéa
vySetfeni u vojdkd byla zavinéna tim, Ze svym
potiZim vénovali malou pozornost a teprve vét-
81 lagoftalmus ¢i progredujici paréza ustniho
koutku je donutily k vyhledani lékarské pomo-
ci. Dosti ¢asté to bylo tam, kde onemocnéni za-
¢alo ve Ctvrtek ¢i patek — odloZili vyhledani
lékaFské pomoci vesmés aZ na pondéli.

7. Posudkova problematika -

Ve skupiné vCasné& prichozich bylo nutno
udélat jen jeden posudkovy zdvér na klasifikaci
»,Schopen s omezenim II. stupn&“. Jednalo se
0 44letého praporcéika s tfidenni anamnézou
levostranného postiZeni s lagoftalmem 5 mm a
plegii koutku ustniho, které se ani b&hem
80denniho pobytu nepodafilo zcela vylécit. Ve
skupiné pozdé prichozich jsme byli nuceni dé&-

lat 2krat posudkovy zavér na klasifikaci ,,Do-
¢asné neschopen vojenské sluZby“. Prvnim pa-
cientem byl 21lety svobodnik — psovod, ktery
se jiZ s recidivujicim onemocnénim dostavil
k vySetfeni na oSetfovnu ttvaru az 30. den trva-
ni nemoci. I kdyZ byl jesté téhoZ dne dopraven
na naSe oddéleni, nepodarilo se béhem 70denni-
ho pobytu stav podstatné zlepSit. Druhym paci-
entem byl 22lety wvojin, mechanik, ktery pfisel
pro 5dni trvajici postiZeni pravostranného lic-
niho nervu s lagoftalmem 5 mm a plegii koutku.
Stav se po 3mésicni lécbé podafilo upravit jen
¢astecné. Dalsi dva pacienti byli pfezkoumani po
klinické upravé pro jind onemocnéni nesouvi-
sejici s Bellovou obrnou. Ostatni pacienti byli
propusténi bezezmény klasifikace k dtvaru. BéZ-
né doporucujeme po propusténi 1 mésic tlevy
od polniho vycviku, dozoréi a strdZni sluZby,
vSeobecnou prevenci prochlazeni. Po propusté-
ni nemocné kontrolujeme za 1 mésic na ambu-
lanci. U civilnich pacientli jsme se posudkové
nevyjadrovali, pau$ilné jsme doporucovali 1
mésic prevenci prochlazeni. Ke kontroldm jsme
je jiZ nezvali.

Diskuse

V préci jsme si vSimali tzv. esencidlni obrny
licniho nervu, kterou prvni popsal N. A. Frie-
drich v r. 1798, kdy si detailn& klinicky v8§imal
tfi pacientd s idiopatickou periferni obrnou lic-
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niho nervu. Jeho pozorovani zacatku onemoc-
néni, fyzikdlniho vySetfeni, prib&hu, 1lécby
i uzdraveni predstihuji totéZ u Ch. Bella o 23
let (cit. Bird, 1979).

Pro objasnéni patogeneze onemocnéni exis-
tuji tfi teorie — primdrni ischémie, sekundarni
isechémie a kombinace primarni a sekundarni
ischémie. Prvni teorie vysvétluje onemocnéni
spazmem vyZivnych cév licniho mervu, nevy-
svétluje vSak pric¢inu spazmu (Worms aj., Audi-
bert aj. — cit. 1). Ballance, Pechan a jini jsou
zastdnci druhé teorie — sekunddrni ischémie
utlakem edematozniho kmene licniho nervu
v canalis nervi facialis, ktery plsobi uskfinuti
nervu v tuhé perineurdlni pochvé a tim poru-
chu cirkulace ve vasa nervi facialis. TTeti teo-
rie vysvétluje onemocnéni tak, Ze po spazmu
cév vznikd nésledné otok kmene nervu a tim
ischémie (Sullivan, Kettel, Hilger, Blunt — cit.
1). VSeobecné se zdliraziiuje rychly vyvoj esen-
cidlniho onemocnéni; vznika-li obrna pozvolng,
jde castéji o priznaky sekundarniho postiZeni
(komprese tumorem apod.). Onemocnéni se vy-
skytuje v kazdém véku, snad Castéji postihuje
Zeny. Vzhledem k charakteru naSeho zafizeni
zcela jasné prevaZovali muZi.

Literarné uddvany rychly vyvoj onemocnéni
je doprovazen vSeobecnym zddraziiovanim nut-
nosti co nejdfive zapocit s terapii — dle pato-
genetickych mechanismia pfedevsim antiedema-
tézni. Sami byvame ¢asto pFekvapeni, jak tento
zdkladni poZadavek byva prehliZen nejen fa-
dou utvarovych ¢i obvodnich 1ékafi, ale i mno-
hymi neurology. Nesouhlasime s nazory, Ze ra-
da postiZeni je charakteru neurapraxie a Ze se
stejné upravi ,sama“. PostiZeni zad&inajici pi-
vodné neurapraxii miiZe p¥i ne¢inném prihliZe-
ni prejit v dplnou denervaci, kterd je pak vaz-
nym terapeutickym i kosmetickym problémem.
Proto zdiraziiujeme vcéasnost adekvatni 1écby,
pokud moZno p¥i hospitalizaci. Sami jsme pfi
naSem komplexnim pristupu nemuseli navrho-
vat chirurgicky zdkrok — at jiZ dekompresi Ci
mikrochirurgickou rekonstrukci licniho nervu.
"Zavrhujeme jak zbytetné vyckavani se zahdje-
nim G¢inné terapie, tak pristup spocivajici v po-
davani vitaminu skupiny B, eventudlné doplné-
ny salicyléaty.

V terapii zd@raziiuje Pechan (10, 11) aplika-
ci kortizonoidnich preparéatta at jiZz lokalné, ne-
bo celkové. LokAlni terapii doporucuje do 2.
dne onemocnéni, jeji opakovani v 2—7dennich
intervalech, opakovani v dobé& KkratSi neZ 48
hodin povaZuje za neraciondlni. Zdtiraziiuje nut-
nost individudlniho pfistupu. V dalSim je dle
ného nutnd profylaxe Kkeratitidy é lagophtal-
mo, zakazuje pobyt v prasném prostredi, v pri-
vanu, na noc obvaz oka s indiferentni masti,
pri vysychani oka borovou vodu pfes den. Po-
chopitelna je psychoterapie, opousti se vazodi-
latacéni 1é¢ba. MoZnost dehydrata¢ni 1é¢by (sa-
licylaty, MgS0,, Manitol, .. .), rehabilita¢ni pro-
cedury. Aplikaci vitamini doporucujeme tam,
kde se jedna o jejich nedostatek. DalSi oblasti
je chirurgickd 1éc¢ba, ktera je mimo ramec na-

Seho oddéleni. Chodos (3) udéava pri 1écbé po-
uZiti kys. acetylosalicylové ¢i Amidopyrinu, Si-
roké uZiti ACTH a kortizonoidii, dehydratacnich
a antialergickych prostfedkil. PouZiva i anti-
histaminika i anticholinesterdzové pripravky,
injekce kyseliny nikotinové. Operativni 1é¢ba —
chirurgickd dekomprese — je vlastné pro me-
chanicky utlak ve foramen stylomastoideum
patogenetickou 1é¢bou, kterd se ale ma provést
do vytvoreni degenerativnich zmén. Dale uvadi
i nutnost fyzioterapie a elektroléc¢by. My sami
zastdvame néazor Pechanliv a dalSich, Ze hlavni
vyznam hraje v rozvoji onemocnéni edém ner-
vu, proto rovnéZ upfednostiiujeme pouZiti kor-
tikoidnich pripravka lokdlné a perordlné. Z lo-
kdlnich pouZivdme predevSim prepardtu Dipro-
phos (betamethasonnatriumfosfat a betametha-
sondipropiondt), z celkovych Prednison v poca-
teéni davce kolem 50 mg, po objeveni se hyb-
nosti postupné vysazujeme. Z dalSich pripravkl
se osvédcuje Reparil dr., ev. injekce, kys. ace-
tylosalicylovd, Hydrochlorothiazid ¢i jiné de-
hydratac¢ni prostfedky. Z vitamin upfednost-
fujeme Pyridoxin. Vedle antiedematbzni tera-
pie povazujeme za nejdiileZitjS$i rehabilitacni
péci: po 5minutovém prohFivadni soluxem v ne-
pFili§ intenzivnich davkach (pozdé&ji az 10 min)
se zafind s jemnou svalovou masizi postiZené-
ho mimického svalstva ve sméru svalovych vla-
ken. Po této stimulaci pak nédsleduje individu-
alni cvideni. Samozfejmé je provedeni svalové-
ho testu na zacCatku terapie. Pfi zlepSeni pak
nasleduje cvideni pred zrcadlem — stile pod
dohledem rehabilitaéni pracovnice. Toto cvice-
ni je moZné az tehdy, kdyZ postiZeny ovlada jiz
jednotlivé svalové skupiny, jinak hrozi snadné
vytvafeni souhybii. U plegii je moZno provadét
stimulaci galvanickymi proudy jenom do obje-
veni se hybnosti. Samozrejma je prevence pro-
chlazeni (polStarky priloZemé na postiZenou
stranu nosi pacienti kdykoliv opusti oddé&leni).
Po dosaZeni hybnosti dle 3. st. svalového testu
je moZno z plivodniho cviceni dvakrat denné
prejit na cviceni jednou denné&. OsvédcCuje se
zacviceni kazdé sestry liZkového oddéleni v re-
habilitaéni péci, protoZe o sobotdch a nedélich
péci rehabilitacnich pracovnic mahrazuji sestry
oddéleni. Jako prevenci postiZeni rohovky po-
uZivdme 3krat denné targesinové kapky ¢i O-
-Septonex guttae, na noc mastovy obvaz s O-
-Azulenem, pokud trva lagoftalmus. O tom se
pfesvédcduje sestra i nocni kontrolou postiZené-
ho oka. Léébu strychninovymi €i prostigmino-
vymi preparaty neprovadime. Terapie akupun-
kturou je dle naSich zkuSenosti indikovédna
i u starych postiZeni, osvédcuje se i u lécby
souhybll a kontraktur a je predmétem jiného
sdélenl.

Problémem jsou kontraktury licnich svald a
synkinézy, se kterymi se setkdvdme u pozdé
prichozich pacientdi. Judelson (5) udavéa jejich
vyskyt v 7,5—46 % postiZeni, sami jsme se
u vCasné oSetfovanych pripadd s jejich vysky-
tem nesetkali, u pozdé prfichozich jsou spise
pravidlem. Pro jejich vysvétleni vznikla rada
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teorii — svalova teorie, teorie kontur antago-
nistii, aberace regenerujicich nervovych vlaken,
patologie vegetativniho nervového systému, me-
chanismus reflexni i porucha nadrazenych re-
flexnich center. Stereotaktickd sledovani uka-
zala, Ze vznik sekundéarnich kontraktur je do-
provazen zménou funkcéni skladby nadfizenych
struktur mozku uU¢astnicich se na regulaci mi-
mickych svaldi. Patologicka aferentace ze zmé-
néného nervosvalového aparatu vede k zesileni
aktivaénich vzruchi retikuldrnich struktur
mozku a k zvySeni reflexni drdZdivosti mimic-
kych svali. Nejpravdépodobné&jsi se zda Kkon-
cepce reflexni patogeneze, ve které hraji tlohu
periferni, segmentédlni i suprasegmentalni struk-
tury nervového systému. V jejich terapii se
osvéddéuje vedle myorelaxancii (Dorsiflex, My-
docalm) a citlivé rehabilitaéni 1é¢by akupunk-
tura (6).

Vlastni diagnostika na trovni ttvarovych Ci
obvodnich 1ékarli je pomérné dobrd. Jen ojedi-
néle bylo moZno vyd&ist ze zdravotnich dokladd
diagnostickou nejistotu nebo omyl. Pacienti by-
li v takovych pripadech odesildni s doporuce-
nim: ...nemtZe zavrit oko, ...porucha hyb-
nosti tvéfe,...neuralgie trigeminu,... zadnét
trojklanného nervuy, ...apod. Ani v jednom pfi-
padé nedoSlo k zdméné za centrdlni postiZeni
licniho nervu. Terénni lékari vSak neznaji za-
sady 1é¢by, mnohdy nevédi, na kterém oddé&leni
se toto onemocnéni 1é¢i, a tak pacienty odesi-
laji nejprve na o¢ni nebo ORL oddéleni. Pozdni
pfichod do nemocnice u vojenskych pacienti
byl zpisoben jednak jejich pozdnim prichodem
k dtvarovému lékafi, jednak administrativnimi
pritahy spojenymi s odesilanim do nemocnice
(vybaveni cestovnich dokladii, ¢ekani na odvoz
zdravotnickym automobilem apod.). Samotné
onemocnéni je nebolestivé, priznaky nejsou vét-
Sinou alarmujici, a tak ani pacient ani 1ékar ne-
pospichaji. U civilnich pacientli je situace ob-
dobné, navic komplikovdna sloZitosti s objed-
ndvadnim na odborné vySetfeni a malou kapaci-
tou ldZkovych oddéleni.

Pro prvni orientaci o etdZi postiZeni ndm po-
miZe informace o ev. poruSe sekrece slz a chu-
ti. SniZeni slzné sekrece svéd¢i pro 1ézi geniku-
latni nebo supragenikuldtni, normdlni chutové
funkce svéd¢i pro 1ézi infrachordédlni. Stanove-
ni etdZe postiZeni miZe poskytnout ¢astec¢nou
informaci o prognoéze onemocnéni. Infrachor-
dalni typ, pfi kterém je postiZen pouze kratky
tisek nervu tésné nad foramen stylomastoide-
um, piedstavuje !/3—1/2 vSech pripadd Bellovy
obrny a je nejleh¢i formou onemocnéni (10).

Prevence samotného vzniku onemocnéni je
obtiZnd a prakticky nerealizovatelnd, protoZe
etiologie a patogeneze onemocnéni nejsou do-
FeSeny. Jen u necelych 50 % naSich pacienti se
podarilo najit provokac¢ni moment — prochla-
zenl.

Souhrn

V predloZené préaci autori podali rozbor 114
pacienti hospitalizovanych na oddé&leni v le-
tech 1972—1981. Z celkového poétu bylo 88 pa-
cientd vojadkt a 26 pacientd civilnich, 59krat
bylo postiZeni pravostranné, 55krat levostranné.
Primeérné doba klinické dpravy ¢inila 27,3 dne,
autofi se nesetkali se zdvazZné€jSimi nésledky
onemocnéni (keratitis é lagophtalmo, potfeba
chirurgické intervence,...). Podén piehled pri-
¢in postiZeni licniho nervu. Z tabudek vyplyva
lepSi prab&h a krat$i doba klinické upravy
u drive prichozich pacientli. Zdliraznéna nut-
nost komplexniho prFistupu v terapeutickém
snaZeni pri hospitalizaci pacienta. Vojenské
zdravotnictvi ma dobfe zajiStén komplexni sy-
stém péce o toto onemocnéni.
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